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Einleitung: Die Resektion von Lebermetastasen kolorektaler Karzinome stellt die einzige
potentiell kurative Behandlungsoption dar. Wirksame Chemotherapeutika wie Oxaliplatin
und Irinotecan sind in den Verdacht geraten durch histologische Veränderungen an der
Leber das Resektionsausmass oder das Outcome von vorbehandelten Patienten zu
gefährden.Die vorliegende Studie untersucht daher den Grad der Steatohepatitis beigms | 125. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie | Häufigkeit und Relevanz der Steatohepatitis bei Patienten mit kolorektalen Lebermetastasen
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Patienten mit kolorektalen Lebermetastasen in Abhängigkeit von der Chemotherapie.
Material und Methoden: In einem Kollektiv von 100 konsekutiven Patienten (08/2002
bis 02/2006) (chemonaiv: n=32, 62,4 +/- 13,3 Jahre; neoadjuvante Chemotherapie:
n=39, 62 +/- 10,2 Jahre und adjuvante Chemotherapie: n=29, 61,2 +/- 10,8 Jahre)
wurde aus den intraoperativ gewonnenen Leberresektaten retrospektiv der NAFLD-Score
nach Kleiner et al. (Hepatology 2005) erhoben. Zur morphologischen Beurteilung wurde
die Hämatoxilin-Eosin-Färbung verwendet, während der Fibrosegrad anhand der
Ladewig-Färbung und der Siderosegrad mittels der Berliner-Blau-Färbung bestimmt
wurden.Anschließend erfolgte eine statische Analyse der Häufigkeit und Relevanz der
Steatohepatitis in den einzelnen Gruppen im Hinblick auf Verlauf und Outcome der
Leberresektion. Hierbei wurden multivariate Regression, Kruskal-Wallis-Test, chi2-Test
oder Mann-Whitney-U-Test (p<0,05) verwendet.
Ergebnisse: Im vorliegenden Patientengut zeigten 7 Patienten eine ausgeprägte NASH,
während bei 69% der Patienten keinerlei Veränderungen im Sinne einer NASH vorlagen.
Die subjektive Gesamtbeurteilung der Pathologen und der errechnete NASH-Score eine
Übereinstimmung in 92%. (Cohen´s kappa 0,82; 95%-Konfidenzintervall [0,71-0,93]).
Hinsichtlich des NASH-Score (p=0,462) oder seiner Komponenten konnten keine
Unterschiede in Abhängigkeit vom Zeitpunkt der Chemotherapie (Chemonaiv/
neoadjuvant/ adjuvant) gefunden werden. Eine Analyse in Abhängigkeit der verwendeten
Chemotherapeutika zeigte keine Unterschiede für den Gesamt-Score (p=0,897), jedoch
signifikante Unterschiede für einzelne Komponenten: Portale Entzündung (p=0,045) und
Vorliegen von Microgranulomen (p<0,001). Auch eine multivariate Analyse konnte weder
den Einfluss von Substanz noch Zeitpunkt der Chemotherapie auf die Entwicklung einer
NASH (p zwischen 0,35 und 0,92) nachweisen.Die Analyse des perioperativen Verlaufs
(Transfusionsbedarf, Radikalität, Komplikationen, Liegedauer, postoperative
Leberfunktion, Krankenhausmortalität) ergab keine signifikanten Unterschiede für
Patienten mit oder ohne NASH.
Schlussfolgerung: Das Vorliegen einer Steatohepatitis in unserem Patientengut war
eine seltene Diagnose, die nicht in Zusammenhang mit Zeitpunkt der Chemotherapie
oder verwendetem Chemotherapeutikum stand. Selbst das Vorliegen einer NASH scheint
keinen relevanten Einfluss auf den perioperativen Verlauf oder das Outcome nach
Leberresektion zu haben.